










なわち, 温泉療法により, 気管支喘息では, 自覚
症状・他覚所見の改善がみられること12-31), また
喘息の発症と密接な関連を有するロイコトリエン
B4 (LTB4) やC4 (LTC4)32,33)の産生能と温泉療
法の効果との間にもある程度の関連があることも




computed tomography) 上 の -950 Hounsfield












その他532例 (19.3％) であった｡ １. 気管支喘息は, 第１期 (1982－1986年) の５年間では
平均11.4例／年であったが, 第４期 (1997－2001年) では平均93.0例／年と初期と比べ8.1倍































２期 (1987－1991年), ３期 (1992－1996年), ４


























較して, 第２期では271例 (平均54.2例／年), 第
３期では433例 (平均86.6例／年) 第４期では465
例 (平均93例／年), 第５期では352例 (平均70.





























































SDIA: steroid-dependent intractable asthma (!"#$%&'()*+,(-.)


































































／年), 第３期520例 (平均104.0例／年), 第４期












／年), 第３期では147例 (平均29.4例／年) と増
加の傾向を示したが, 第４期では135例(平均27.0






は, 最初の５年間では５例 (19.2％) (平均1.0例
／年) であったが, その後年々増加の傾向を示し,




































































































が上昇し, その頻度は85.1％, また, 70歳以上の














た (図５)｡ そして, 鳥取県外の遠隔地として岡
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例であり, その内SDIAは518例 (32.8％) であっ


































































器疾患, 中でも気管支喘息 (特にSDIA), COPD,
びまん性汎細気管支炎などの疾患である｡ これら
の疾患では, 薬物療法, 食事療法, あるいは運動
療法のみの治療では奏効し難く, 温泉療法なしで
の治療は極めて困難である｡ 温泉療法の比較的適
応 (一応, 薬物療法や, 食事, 運動療法の効果が
ある程度期待できるものの, 温泉療法を併用した
方がより治療効果があがるような疾患) は, たと
えば, 変形性関節症 (腰椎, 膝関節, 股関節, 肩
関節, 頚椎など), 関節リウマチ, 脳梗塞後遺症,
糖尿病などがある｡ これらの疾患に対して, さま
ざまな温泉療法 (温泉プールでの水中運動, 鉱泥
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Spa therapy for patients with respiratory dis-
ease. Analysis of 2762 patients admitted at
Misasa Medical Center for last 25 years from
1982 to 2006
Fumihiro Mitsunobu, Yasuhiro Hosaki,
Kozo Ashida, Naohumi Iwagaki, Shingo Takata,
Hiroshi Kikuchi, Masanori Hamada１)
Division of Medicine, １)Division of Rehabilitation,
Misasa Medical Center , Okayama University
Medical and Dental School
Analysis of 2762 patients with respiratory dis-
ease admitted at Misasa Medical Center for the
last 25 years from 1982 to 2006 was performed
every five years. Of all patients with respiratory
disease, 2230 (80.7％) patients had asthma and
chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
１. Of 2230 patients showing obstructive venti-
latory dysfunction, 1578 (70.8％) patients had
asthma. The frequency of asthma in all patients
with respiratory disease was 53.8％ for the first
5 years from 1982, 71.7％ for the second 5 years,
73.6％ for the third 5 years, 53.9％ for the
fourth 5 years and 42.5％ for the fifth 5 years.
２. The frequency of steroid-dependent intracta-
ble asthma (SDIA) in asthmatic patients was
68.4％ for the first 5 years from 1982, 41.3％
for the second 5 years, 33.9％ for the third 5
years, 29.0％ for the fourth 5 years and 24.1％
for the fifth 5 years. The frequency of patients
with SDIA showed a tendency to decrease in re-
cent years. The frequency of patients with pul-
monary emphysema in those with COPD was
19.2％ for the first 5 years from 1982, 20.0％
for the second 5 years, 40.2％ for the third 5
years, 76.7％ for the fourth 5 years and 78.9％
for the fifth 5 years, and tended to increase.
The frequency of patients over age 60 was 30.1％
for the first 5 years, and showed a tendency to
increase, and 68.0％ for the fourth 5 years and
85.1％ for the fifth 5 years. ３. The frequency
of patients from distant areas outside Tottori
prefecture was almost the same as that inside
Tottori prefecture. The number of patients from
Okayama, Osaka, Hiroshima, Hyogo, Tokyo,
Ehime, Yamaguchi, Kyoto, and Kanagawa was
larger than the number from the other distant
areas.
